APRESENTACAO ATIPICA DE LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA TIPO B
INFANTIL COM INFILTRACAO CUTANEA: RELATO DE CASO
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Introducao: A leucemia linfobldstica aguda é uma neoplasia maligna resultante da
proliferacao clonal com a impregnacao de células em estagios precoces de maturacao
linféide na medula dssea, substituindo a populacdo normal. E a leucemia mais comum na
infancia com 80% dos casos e maior incidéncia entre 1 a 5 anos de idade com pico por volta
dos 3 a 4 anos. O quadro clinico tem relagao direta com a anemia, trombocitopenia e
neutropenia. Este relato visa descrever o caso de uma paciente com quadro clinico atipico
de LLA-B. O método realizado foi anamnese e verificacdao do prontuario e de exames.
Paciente de 7 anos, sexo feminino, iniciou quadro febril (392C) associado a cefaleia e vomito
em 14/7/2017, procurou servigo médico na UBS da Zona Norte e ao hemograma evidenciou
plaquetopenia com suspeita de maldria com resultado negativo. Na tomografia da pelve,
evidenciou-se linfonodomegalias em cadeias iliacas externa e transicao inguino-femoral
bilateral. No dia 15/8 evoluiu com diarreia, poliartralgia, astenia, anorexia, perda ponderal
de 4,5 kg, pancitopenia e alteracdes no exame parasitoldgico de fezes. Foi instituida
antibioticoterapia (Metronidazol) por 7 dias e no terceiro dia surgiram lesdes cutaneas
(exulceracOes com crostas sero-hematicas espessas no mento e maculas purpuricas em
membros). Encaminhada a um Hospital Infantil, onde realizou exames de investigacao para
patologias reumatoldgicas, todos negativos. Em setembro, encaminhada ao Centro
Hematoldgico onde se realizou o primeiro mielograma (12/9), cujo resultado foi
inconclusivo. Ja o segundo mielograma feito em 19/9 diagnosticou LLA, ao qual foi realizada
a imunofenotipagem para LLA-B. Entao, iniciou-se o protocolo GBTLI2009-AR (alto risco de
recaida), a qual teve melhora terapéutica. Paciente encontra-se estavel com bom estado
geral. Quanto a lesao exulcerativa em regiao mentoniana com dois meses para o
diagnostico, iniciou com diagndstico diferencial para farmacodermia e lipus, com exames
negativos, e a posteriori para infiltragdao extramedular cutanea, vasculite cutanea pelo LLA
ou pela reacao de hipersensibilidade ou para infecgao fuingica. A biopsia inicial e
imunoespecifica foram inclusivas. No entanto, com melhora terapéutica significativa a
quimioterapia. Sendo, portanto considerada uma atipia para LLA-B. Compreender a
possibilidade de associagao entre esse tipo de lesao e a LLA-B, ainda que incomum, é
fundamental para o levantamento de suspeita clinica na auséncia de outros possiveis
diagnodsticos.

Descritores: leucemia de células B; pancitopenia; linfoadenomegalia
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